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RESUMEN ico-legal autopsies. Some sudden unexpected deaths have an

El shock séptico en ocasiones se inicia con sintomas ines-
pecificos que dificultan el diagnostico clinico y por tanto el
tratamiento adecuado. Cuando la evolucion es fulminante vy el
resultado es fatal, el Unico diagndstico etioldgico posible es el
post mortem. Las muertes subitas e inesperadas en los nifos
y adultos jovenes son objeto con frecuencia de las autopsias
forenses. Algunas muertes subitas tienen origen infeccioso, lo
que obliga a realizar andlisis complementarios, incluidos los
microbiologicos, para establecer la causa de la muerte. Se pre-
senta el caso de un varén de 19 meses de edad que, tras su-
frir un cuadro banal de una herida en el pie, evoluciond hasta
shock séptico y fallecimiento como consecuencia de una sepsis
por Streptococcus pyogenes, como se demostro en los estudios
post mortem.

PALABRAS CLAVES: Shock séptico. Sepsis. Streptococcus pyogenes. Micro-
biologia post mortem.

Importance of the forensic autopsy in the
diagnosis of septic shock: a case report

ABSTRACT

Septic shock sometimes starts with unspecific symptoms
that hamper the clinical diagnosis and, therefore an appro-
priate treatment. When the septic shock follows a fulminat-
ing course with a fatal outcome, the etiological diagnosis has
to be conducted post-mortem. Sudden unexpected deaths in
children and young adults are frequently the object of med-
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infectious origin, which requires further analyses, including
microbiology, to establish the cause of death. Here, the case
of a fatal septic shock in a 19-month old male infant is pre-
sented. After a mild foot injury, an infection by Streptococcus
pyogenes progressed to septic shock with a fatal outcome as
post-mortem studies demonstrated.

KEYWORDS: Septic shock. Sepsis. Post-mortem microbiology. Streptococ-
cus pyogenes.

PRESENTACION DEL CASO

Antecedentes del caso. Se presenta un caso de un varon
magrebi de 20 meses de edad fallecido en su domicilio y remi-
tido para autopsia médico-legal con sospecha inicial de cuadro
infeccioso, alérgico o asfictico inespecificos. Habia presentado
un cuadro febril con tos hacia 2 dias, con visita previa a ur-
gencias ambulatorias donde se le habia apreciado ademas un
cuadro de exantema morbiliforme generalizado con mayor dis-
tribucion a tronco, eritema facial e hiperemia faringea. Este se
habia diagnosticado como de probable origen viral, pautando-
se antitérmicos (ibuprofeno y paracetamol). Como anteceden-
tes en el ultimo afio constaban otro cuadro similar 6 meses
antes, relacionado con vacunacion de TBC y episodios de repe-
ticion de amigdalitis y de catarro con mucosidad, tos y fiebre.

Hallazgos de autopsia.

a) Los principales datos macroscopicos de autopsia. En
el examen externo destacaban: exantema cutaneo en tronco y
extremidades superiores e inferiores (figura 1). En pie izquierdo:
ampollas cutaneas sanguineas en borde externo, 5°y 1° dedos
y zona plantar (figuras 2 y 3) y pequefna herida en el borde
ungueal interno del primer dedo, probablemente causada por
recorte de ufas (tenidas todas ellas, al igual que las de las ma-
nos, con henna). Prepucio inflamado con retraccién y exposi-
cion de glande sin signos de infeccion local, compatible con
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Figura 1 Exantema cutaneo en tronco y

extremidades superiores e inferiores.

Figura 2 Ampollas cutaneas de contenido sanguineo

en zona plantar del pie izquierdo.

circuncision un mes antes. Examen interno: Cuadro petequial
en pulmones. Suprarrenales no hemorrdgicas. Congestion ge-
neralizada.

b)  Estudios complementarios de autopsia:

- Estudio microbioldgico: Se recogieron las siguientes
muestras en condiciones asépticas: sangre cardiaca (con ci-
trato sodico) y periférica de arteria femoral (con EDTA), orina,
liquido cefalorraquideo (LCR), sangre de la ampolla del pie iz-
quierdo e hisopos: nasofaringeo, faringeo, laringeo, bronquia-
les (bronquiolos terminales) derecho e izquierdo, y de pie, en
medios de transporte para bacteriologia (Amies) y virus.

- Estudio histopatologico en encéfalo, timo, corazon, pul-
mon, higado, bazo, rifiones, suprarrenales y estdmago en for-
maldehido al 4%.

Figura 3 Ampollas cutaneas de contenido

sanguineo en 1° dedo del pie izquierdo.
- Estudios toxicologico y anafilactico en sangre.

Analisis microbioldgicos y resultados. Como técnicas de
screening se realizaron: (i) deteccion de antigenos de Strepto-
coccus pyogenes en hisopo de exudado faringeo y plasma, con
resultado positivo en ambas muestras, y (ii) deteccion de antige-
nos capsulares bacterianos mediante aglutinacion en latex para
Neisseria meningitidis serogrupos A, B, C, Y y W135, E. coli K1,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae serotipo b
y Streptococcus agalactiae en LCR con resultado negativo.

Todas las muestras se cultivaron en aerobiosis a 37°C 'y, adi-
cionalmente, las dos de sangre y el hisopo de pie se incubaron
en anaerobiosis. En todas ellas se aislo S. pyogenes (serotipo M3
con genes speA, B, F, G, J y ssa, codificantes de superantigenos)
excepto en orina, donde crecieron escasos contaminantes. En
LCR, sangre de ampolla de pie e hisopo de pie se obtuvo un
cultivo puro de S. pyogenes. En el hemocultivo de la sangre
cardiaca éste se aisld junto con escasos contaminantes, y en
todas las muestras respiratorias acompafado de flora habitual
de vias altas respiratorias y contaminantes. La sensibilidad an-
timicrobiana de la cepa aislada fue: clindamicina 0,094 mg/L
(sensible), eritromicina 0,094 mg/L (sensible), penicilina <0,016
mg/L (sensible) y tetraciclina:0,38 mg/L (sensible).

Estudio histopatoldgico. Mediante tincion de hema-
toxilina-eosina se detectaron los siguientes hallazgos compa-
tibles con sepsis: higado de sepsis con infiltrados inflamatorios
de linfocitos, células plasmaticas y polimorfonucleares neutro-
filos (PMN) a nivel portal y lobulillar; en pulmones y rifones
infiltrado inflamatorio de linfocitos, macrofagos y PMN con-
formando un cuadro de coagulacion intravascular diseminada
y émbolos sépticos con acumulos de fibrina, los cuales también
se detectaron en cerebro, cerebelo, rifiones, timo y submucosa
del estomago.

Los estudios toxicolégico y anafilactico fueron negativos.
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DISCUSION

Las muertes subitas-inesperadas (MS) de origen infeccio-
S0, aunque infrecuentes, representan una proporcion significa-
tiva del total de éstas en nifios y adultos jovenes' ocurriendo la
mayoria de ellas fuera del hospital, por lo que en este ambito el
shock séptico debe considerarse en el diagnostico de las MS. El
shock toxico es un cuadro con mortalidad elevada que se ma-
nifiesta por shock séptico, eritema macular y fallo multiorga-
nico. En pediatria, el diagndstico diferencial de una infeccion
bacteriana fulminante debe incluir a S. pyogenes. Reciente-
mente, se ha observado un aumento de las infecciones invasi-
vas por S. pyogenes’. En el presente caso, el aislamiento de S.
pyogenes en las sangres cardiaca y de la ampolla del pie, LCR,
hisopo de pie y muestras respiratorias es compatible con los
hallazgos histopatoldgicos de shock séptico, asi como con el
cuadro exantematico observado. Ademas, la presencia de an-
tigenos de esta bacteria en plasma - ademas de en el exudado
faringeo - también avala la existencia de ese cuadro bacterié-
mico. El aislamiento de S. pyogenes en la ampolla y en la san-
gre del pie confirmd la herida del pie como la via de entrada
de la bacteria, cuya posterior diseminacion a nivel sistémico
fue la responsable del shock toxico causante del fallecimiento.
Dicha herida fue probablemente causada durante la ceremonia
de preparacion a la circuncision, en la que se recortaron las
ufias y se tifieron con henna.

La cepa de S. pyogenes aislada pertenecia al serotipo M3,
el tercero mas prevalente entre las cepas de esta especie cau-
santes de infecciones graves e invasivas en Europa. Este seroti-
po es, junto con el M1, el que se relaciona mas frecuentemente
con el sindrome del shock toxico estreptococico®, presentando
ambos una mayor mortalidad que los restantes serotipos.

En el presente caso el diagnostico fue post mortem, no
sospechandose el cuadro de sepsis en vida del nifio. S. pyo-
genes se ha aislado en muestras post mortem en autopsias
médico-legales como causante de MS fulminantes infecciosas,
incluyendo un caso fatal asociado a un brote en una guarde-
ria* o infecciones asociadas a cuadros previos de varicela®. Por
este motivo es prioritario enfatizar el papel de los profesiona-
les forenses en el diagnostico de las enfermedades infecciosas,
rol éste poco reconocido hasta la fecha. El trabajo en equipo de
médicos forenses, microbiologos especializados en este tipo de
casos y patélogos forenses permite abordar con éxito el diag-
nostico de éstos.

Ante la sospecha de una infeccion fulminante fatal, el mi-
crobidlogo puede asesorar al forense o al patélogo hospitalario
que va a realizar la autopsia sobre el muestreo a tomar siguien-
do recomendaciones especificas®’. La autopsia propiamente di-
cha debe realizarse preferentemente en un periodo inferior a 24
horas desde el fallecimiento, manteniendo mientras tanto al ca-
daver en refrigeracion. En el examen externo, tras desinfeccion
de la piel con solucion yodada vy realizar los hisopados faringeo y
nasofaringeo, se tomara sangre periférica - y LCR si fuera nece-
sario -. Las restantes muestras para microbiologia se tomaran en
asepsia previamente a la movilizacion de los 6rganos. La remi-
sion al laboratorio de microbiologia se hard lo antes posible. Por

ultimo, el estudio histopatologico de los érganos afectados por
el proceso séptico es también fundamental, pues puede poner
de manifiesto la gravedad y extension del shock.

En microbiologia post mortem frecuentemente se aislan
microorganismos contaminantes o colonizadores de mucosas
en muestras tomadas en sitios a priori estériles y que pueden
proceder de: (i) translocacion o diseminacion post mortem,
bien pasiva o favorecida por las medidas de reanimacion, (ii)
o contaminacion durante la toma de muestra®. Para una in-
terpretacion adecuada se requiere la valoracion global de los
resultados en todas las muestras por parte de microbidlogos
con experiencia en muestras post mortem. Ejemplo de ello es
el presente caso en el que, aunque S. pyogenes se ha aislado
en cultivo puro en varias muestras en el contexto de un shock
toxico, ademas se han detectado adicionalmente contaminan-
tes en sangre cardiaca y muestras respiratorias pese a haber
mantenido la asepsia durante la autopsia.

En una infeccion fulminante con evolucion fatal, una vez
establecido el diagndstico en base a los resultados microbioldgi-
cos, ante una alerta sanitaria por enfermedad invasiva declara-
ble, es prioritaria la notificacion a las autoridades sanitarias para
prevenir casos secundarios derivados o posibles brotes infeccio-
sos. Aunque en Espafia la infeccion invasiva por S. pyogenes no
es una enfermedad de declaracion nacional obligatoria, si lo es
en otros paises, cuyos protocolos recomiendan la quimiopro-
filaxis a los contactos cercanos expuestos al caso. Asi pues, en
Canadd se recomienda de manera expresa la quimioprofilaxis en
casos confirmados con desenlace fatal®, habiéndose aplicado ya
este criterio en otras ocasiones en nuestro pais'®. Por este mo-
tivo, en el presente caso se comunico al servicio de epidemio-
logia el diagnostico post mortem de un shock téxico causado
por S. pyogenes, aunque finalmente éste decidio no realizar la
quimioprofilaxis en el entorno familiar al no existir otros her-
manos. A pesar de ello, de acuerdo a la experiencia adquirida
en otras infecciones con desenlace fatal y casos secundarios',
consideramos imprescindible la comunicacion directa y rapida
de este diagnostico a las autoridades sanitarias para que, al me-
nos y mientras se carezca de recomendaciones especificas con
caracter nacional, se plantee la profilaxis de los contactos como
conveniente en determinados escenarios.
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